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ころ，健常部のカウシトは，はげしい滅り方を示す
にか主わらず，癌病愛部のカウシトは大差なく，健
常部では，血液のカウントが大きく影響している事
を知った。また，肺の虚脱及び膨脹した状態におけ
る計測では，健常部にかなりの違いが現われる事が
あって，肺をL加圧膨脹させて計測するのが，癌病変‘
部と健常部とを正確に対比するのに必要である。 
51.篠田病院第二外科に於ける肺結核に対す忍
肺切除成績
福田幸雄〈篠田病院第二外科〉 
昭和 29年 6月より 31年 5月迄，満 2カ年間に肺
結核患者に肺切除術を施行した症例は， 162例に達
した。今回はその遠隔成績を述べる段階には勿論到
達していないのであるが，この機会に一応手術成積
を検討してみたし、。
術式としては，肺全劇除術 5，肺葉切除 57，区切
73，.部切 27，適応としては，葉切では空洞性，区域
では結核腫が多かった。年令は，最低 16才，最高
56才， 20才以下の患者8例あった。術後の排菌状
態は，術後 6カ月以後では，対側肺に病巣のあるも
の，或はやむをえず病巣を遺残せしめたものを除き
排菌をみず，葉切は 95.7%，区切では 91.8%，部切
では全例菌陰性である。気管支塵，血胸となったも
のも，補成術により，経過良好である。死亡例は 4
例 2.5%，全例術直後り手術直接死であった。 
52.巨大空洞治療のー者察
荒木武雄，原因経国(長野県立阿南病院〉
当阿南病院外科入院患者の常時約 1割を占める巨 
大空洞に対し，昭和 29年末まで，主として胸成術を
施行して来た。そして手術施行例のうちその 38%
を術後平均2年で就労させることが出来たが，この
成績は他の治療機関の成績と較べても劣らなかっ
党。しかし術後菌陰性化は 48%であり，また，呼吸
不具に近い状態になった例もあった。従って成る可
く少し、手術量で，しかも更により良い成績を得る可 
く努力して来た。そして昭和 30年度より空洞内直
達療法を採用した。即ち，術前処置として肺穿刺に 
よりスト・マイ 0.5g，INAH 50 :mg，PC 5万単位，
トリプシン 2万単位を適2回空洞内に注入し平均 
20週前後で手術に移る。
即ち，肋骨切除を出来るだけ少く，且つ，第 1肋
骨は残し空洞壁を可及的に切除し空洞を広範に平面
的に露出し，そこへ筋肉弁を十分に充填工胸壁を一
次的に閉鎖する。この方法により非常にみるべき成
果をあげている。
53.肺癌切除例の検討
香月秀雄，嶋村欣一，西宮 修 
31年 7月上旬迄に教室に入院した肺癌 75例中，
手術拒否例5例を除き， 70例の開胸率は 62%，切除
の行われたもの 27例，切除率は 38.5%である。切
除例27例のうち一葉或は二葉切除の行われたもの
が 11例あり，そのうち 2例は根治手術例である。
これは根治手術の行われたもの L告を占めている。
根治手術例の予後は当然良好であり，肺機能，ガス
交換の面から見ても肺劉除より肺葉切除で根治手術
の目的が達し得られるとすれば，生体の機能保持の
面から見ても理想的と云うことが出来る。
その点切除例における肋膜浸潤の拡がり，転位発
生部位から見た切除例の予後と，肺癌発生部位との 
関係を検討して見たが，上葉に発生した肺癌は上，
肺気管支淋巴腺から上部縦隔の廓清により根治手術 
の目的を達する可能性が多いことを知った。これに
対し下葉発生のものは下部縦隔，気管分岐部に転移
の発現を見ることが多く，根治手術のためには肺刻
除を必要とすることが多く，しかもその部分は概し
て不良なことが多い。 
54.気管支鏡検査によ各副作用
後藤澄夫，土手内守人
気管支鏡検査による副作用を調査する為に直達療
法を目的に入院した肺結核症例 181例及び肺癌症例
45例を対象にして気管支鏡検査後の脈縛の増加，発、
熱の有無， g客疾量の菱化，及び局所麻酔剤 Cocain
による中毒症状の発生等についてしらべ，次の様な
成績を得た。
検査後大部分の症例に脈掃の増加が認められ，そ
の程度は 1分間に 10---20の増加が最も多く，殆んど
翌日には快復してしる。
1度以内の発熱が約 90%にみられるが，大部分は
翌日までに解熱する。
1日数ケの略療の増量が約 90%あり，数日から 1
週前後続くものが多い。
Cocain中毒症状は比較的重症のものが全例中 5 
例 (2.2%)に発生した。
結核症例と肺癌症例は検査前の全身状態、の相違及
び平均年令の著しい差にも拘らず，副作用の発生頻
度及び程度には殆んど差が認められず，快復が多少
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遅れる事が判った。 
5.河合外科教室にZ怠ける術後気管支護の観察
下野武
河合外科教室において，昭和 24年以来現在まで
肺切除術は 458例行われたが，術後気管支援の発生
は 11例 2.4%である。これを術式別にみると区域切
除にやや多いようである。
発生時期は早期のものが大部分で，晩期が僅少な
のは術後胸腔の処理が充分に;行われている為と考え
る。診断は血疫が持続し，撞の発生を疑わせる時は
エーテル試験，色素性ス試験を綿密に行い，患者の
一般状態の許す範囲内で，気管支鏡，気管支造影を
行えば一層確実となる。
われわれの治療方針は，筋弁充填，胸成術にて完
全に孔腔の消失をはかり，可能なものには断端の再
切断縫合，あるいは再縫合を行'い，特に断端に結核
性愛化ありと考えられるものには化学療法の上ミク 
PッYタンポゾにより筋弁が完全に断端に癒合する
ように計っている。 これらの治療成績を術後 10カ
月以上経過したものについてみると，完全閉鎖は 9
例 81.8%の多きに達し，不完全閉鎖は 2例である。 
56.気管支棲閉鎖術術式
伊藤健次郎，草野 薫
教室では肺切除後の気管支援の発生は極めて少い
が，一度発生した場合次のような方針で手術を行い
好成績を得てし、る。
切除気管支断端に発生したものを気管支痩，残存
，肺の末梢の気管支あるいは肺部分切除後等に出来た
濯を肺痩と呼ぶこととする。
早期肺窪には胸成術
早期気管支痩には断端気管支再縫合，筋弁縫着の
上胸成術を追加。
晩期肺痩には膿胸腔清浄化をまって，肺壌の肺区
域ある肺葉切除を行う。時に更に胸成を追加する。
晩期気管支痩，この場合にはしばしば気管支断
端，胸腔に結核性愛化をともなうので，充分化学療
法その他による前準備後に，気管支再縫合，筋弁縫
着，徹底せる胸成術追加を行う。
教室における早期肺痩 3例あり，これは胸成追加
で完全治癒，との外に早期気管支援，晩期気管支
震，肺塵合せて 10例あり，内 1例は未手術，他の 9
例中気管支再縫合，肺切除せず，ただ単純胸成追加
した 5例あり，この内 2例が不完全治癒である。し 
たがって気管支痩閉鎖にはなんとかして気管支に向
って再び処置することを要するものと考える。 
57.腕切除術後合併症特に声門浮腫について
森川不二男(長野県須坂病院〉
昭和 29年以来私が行った肺切除例は約 150例で
ある。その中死亡例は 5例で何れも早期死亡であ
る。 3例は術後肺浮腫症状をおこし， 1例は心衰弱
(ショッグ)， 1例は尿毒症を合併して死亡してし、る。
その他不快な合併症として血胸を伴う肺膨脹不全が 
10例ある。その中 4例は再開胸し，剥離術叉は血腫
を排除した。経験例から血胸を形成した場合，比較
的早期に血腫を排除すると予想外に肺膨脹も良好と
なる。気管支援は 2例で 1例は補整成形， 1例は気
管支援閉鎖筋弁充填で治ってし、る。
以上ーイ投に見られる合併症の外に，比較的珍らし
いと思われる声門浮腫から声門痘書撃を惹起し救急の
気管切開で危く救命した 1例を経験した。 
37才の家婦， 本年 1月 14日右肺士、葉，下葉上区
切除， 16日喉頭部の狭窄感と療の曙出困難を訴えて
いた。 17日も同様な症状を訴えていたが，突然強度
のチア‘ノ{ゼと全身撞欝が現われ急激な窒息状態と
なった。たまたま私が患者の傍にし、たので有り合せ
の器具で気管切開を行った。この間約 2分と推定し
ているが，恐らく後 1分遅れたら救命し得なかった
と思う。患者はその後良好な経過を得ている。
術後声門浮腫症状を呈している場合があったら}
必らず気管切開の準備をしておき，また，症状の強
いときは予め気管切開しておくべきものと痛感し
た。
58.肋膜病変と術後血胸との関係
石黒義彦
近年化浮療法，麻酔などの発達により，肺切除が
盛んに行われるようになったのであるが，現在でも
肺切除術が完成されたわけではなく，気管支痩，膿
胸のような合併症の発生についてはなお研究を要す
べき問題をのこしてし、る。この術後の合併症及び残
存肺膨脹の良否に最も影響を与える因子のーっとし
て肋膜の病斐をあげることができる。
教室の肺切除例 221例について観察すると，肋膜
に癒着・肥厚が高度であれば出血量が多く，血胸型
を作り易いことになる。すなわち，肋膜の~化が術
後の胸腔内菱化と密接な関係をもち，また合併症を
おこすことになる。
